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Dane Wykonawcy / Wykonawcow wystepujacych wspolnie

OSWIADCZENIE *
o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia w ramach zasady konkurencyjnosci
na ustuge przeprowadzenia szkolenia ,, Problemy farmakoterapii nowotworowe;j” dla uczestnikow projektu
pn. ,,Czas na profesjonalistow” wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje, Dziatanie 12.4
Ksztalcenie Zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata
2014-2020

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci i czynnosci objetych
przedmiotem zaméwienia;
2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(miejsce, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
/ Wykonawcow wystepujacych wspolnie)

' W przypadku wykonawcéw wystepujacych wspolnie o$wiadczenie sktada osoba upowazniona do sktadania o§wiadczeh w imieniu
konsorcjum;



